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UvVOD

O zadnim postaveni mluvime v piipadé, Ze jsou zada plodu natoCena k matcin¢ pateti.
Zadni postaveni délime na levé zadni (I. méné obycejné) — malou fontanelu hmatame vzadu u
kosti kiizové u €. 5 a na pravé zadni (II. obycejné), kdy je mala fontanela také hmatna u kosti
ktizové, ale vpravo u €. 7 (Prochazka, 2020, str. 25). Diivody, které mohou branit otoceni plodu
zady doptedu mohou byt rtzné, naptiklad vpfedu umisténd placenta, chybné stereotypy
v drzeni téla matky ¢i odchylky v anatomii panve matky (Wilhelmova, 2021, str. 245).

Zadni postaveni se objevuje az ve 25 % v ¢asné fazi porodu, vétsina z té€chto plodi vSak
v prubéhu porodu zrotuje do priznivéjSiho predniho postaveni a jen mensi procento zistane
v pretrvavajicim zadnim postaveni (Brunelli et al.,, 2021). Odhadovanid prevalence
pretrvavajiciho zadniho postaveni pii porodu se pohybuje mezi 2 % - 13 %. Radi se mezi
nejcastejs$i komplikace pfi porodu a na rozdil od pfedniho postaveni je Casto spojeno s vyssi
¢etnosti instrumentalniho porodu a porodu cisaiskym fezem (Le Ray et al., 2016). Zadni
postaveni ma vliv na prodlouzeni prvni i druhé doby porodni. Zeny ¢astéji vyuzivaji moznost
epidurélni analgezie pro zvySenou bolestivost. Byva vice porodnich poranéni I1I. a IV. stupné a
s tim spojena vétsi krevni ztrata. Zadni postaveni také zvySuje neonatalni morbiditu a souvisi
s nizkym Apgar skore, CastéjSi hospitalizace na neonatologické JIP i diky nizkym hodnotam
ASTRUP (sniZené acidobazicka rovnovéha) (Desbriere et al., 2013).

S ohledem na teorii, Ze vlivem gravitace a za pomoci plodové vody je diky polohovani
matky napomdhdno spontanni rotaci hlavicky plodu béhem porodu, je polohovani casto
pouzivano porodnimi asistentkami k napraveé zadniho postaveni. Bylo provedeno nékolik studii
s cilem objevit nejlepsi polohou matky, kterd by umoZnila rotaci a nasledn€ napravu postaveni.
Ne vSechny studie vSak tuto hypotézu potvrdily (Bueno-Lopez et al., 2018).

Dals$i moznosti napravy zadniho postaveni je manudlni rotace, kterd se provadi za
ucelem zvySeni Sance na normdlni vagindlni porod a je vnimdna jako bezpecnd, pokud ji
provadi zkuseny porodnik. Manudlni rotace ma potencial zabranit instrumentalnimu porodu a
cisafskému fezu a sniZit tak porodnické a neonatalni komplikace (Bertholdt et al., 2022).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu zadniho postaveni na pritbéh porodu? Cilem
bakalarské prace bylo sumarizovat vSechny aktudlni dohledatelné poznatky o uvedené

problematice.



Hlavni cil prace byl déle rozdélen do tfech dil¢ich cila:
l. sumarizovat aktuadlni dohledatelné publikované poznatky o postaveni plodu a jeho
vyznam v priab&hu porodu
Il. sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o vlivu zadniho postaveni
na prubé¢h porodu
I1. sumarizovat aktudlni dohledatelné publikované poznatky o moznostech vedeni

porodu v zadnim postaveni

Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
Prochéazka, M., & kolektiv. (2020). Porodni asistence: Ucebnice pro vzdelavani i kazdodenni
praxi. Maxdorf. ISBN - 978-80-244-5322-4

Prochazka, M., & Pilka, R. (2018). Porodnictvi pro studenty lékarstvi a porodni asistence (2.
pfepracované vydani). Univerzita Palackého. ISBN - 978-80-244-5322-4

Hajek, Z., Cech, E., & Mar3al, K. (2014). Porodnictvi (3., zcela pieprac. a dopl. vyd). Grada
Publishing. ISBN - 978-80-247-4529-9

Roztocil, A. (2017). Moderni porodnictvi (2., ptepracované a doplnéné vydani). Grada
Publishing. ISBN - 978-80-247-5753-7



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro zpracovani prehledové bakalarské prace byl pouzit standardni postup vyhledavani
informaci pomoci booleovskych operatorti s pouzitim vhodnych kli¢ovych slov. Popis procesu

resSersni ¢innosti je nasledujici:

Algoritmus reSersni ¢innosti

4

Vyhledavaci kritéria
Kli¢ova slova CJ: porod, vedeni porodu, naléhani plodu, obrat plodu, druha doba
porodni, porodni d€j, rany a poranéni, zadni postaveni plodu

Kli¢ova slova AJ: birth, labour, delivery, Obstetric, labor Presentation, version,
Fetal, second labor stage, wounds and injuries, posterior position of the fetus,
posterior fetal position

Jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk
Obdobi: 20042024
Dalsi kritéria: recenzovana periodika, odborné publikace
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Databaze
Medvic, Google scholar, Ebsco, Pubmed, Web of Science,
ScienceDirect, ProQuest
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Nalezeno celkem
232 dokumenti

4

Vyrazujici kritéria
duplicitni dokumenty
dokumenty, které se netykaly cili
dokumenty, které nesplnily kritéria
kvalifikacni prace




Sumarizace vyuzitych databazi
Medvic
Google scholar
Ebsco
Pubmed
Web of Science
Science Direct
ProQuest
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Sumarizace dohledanych dokumentii
BMC Pregnancy and Childbirth — 3 ¢lanky
Obstetrics & Gynecology — 1 ¢lanek
International Journal of Gynecology & Obstetrics — 2 ¢lanky
American Journal of Obstetrics and Gynecology — 5 ¢lankt
Birth — 1 ¢lanek
Gynécologie Obstétrique Fertilité¢ & Sénologie — 1 ¢lanek
Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction — 1 ¢lanek
Journal of Midwifery & Women's Health -1 ¢lanek
Archives of Gynecology and Obstetrics — 1 ¢lanek
Journal of Midwifery and Reproductive Health — 1 ¢lanek
Ceska gynekologie — 2 &lanky
The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine — 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews — 1 ¢lanek
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica — 1 ¢lanek
Journal of Perinatal Medicine — 1 ¢lanek
Fetal Diagnosis and Therapy — 1 ¢lanek
Journal of International Medical Research — 1 ¢lanek

Tisténé knihy — 11

Webové stranky - 1
Pro tvorbu vychodisek bylo celkové pouzito 26 ¢lanki, 11
odbornych knih a 1 relevantni webové stranky
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2 Postaveni plodu

Vyznam spojeni — postaveni plodu (positio) fadime mezi zakladni porodnickou
terminologii. Nemén¢ diilezité terminy ve vztahu s postavenim plodu je poloha plodu (situs) —
coz je vztah osy plodu k ose délohy, kdy plod mize zaujimat polohu podélnou zahlavim,
koncem panevnim ¢i polohu Sikmou. Déle urcujeme drzeni plodu (habitus) —tj. vzdjemny vztah
¢asti plodu, kdy hlava i koncetiny jsou flektovany. Posledni termin je naléhani plodu
(presentatio) — vztah mezi rovinami panevniho vchodu a hlavickou (Prochazka, 2020).

Postaveni plodu u polohy podéIné zahlavim je ur€ovano tim, kde se nachazi patet plodu
ve vztahu k délozni hrané. Zalezi také na tom, zda je hibet plodu obracen dopiedu (postaveni
dorzoanteriorni) nebo dozadu (postaveni dorzoposteriorni). Postaveni také rozdélujeme podle
stran na pravé a levé (Prochazka & Pilka, 2018).

Podle Roztocila rozd€lujeme Ctyfi postaveni: 1. obycejné — levé predni, II. obycejné —

pravé zadni, I. mén¢€ obycejné — levé zadni, II. mén¢ obycejné — pravé zadni (Roztocil, 2020).

1. Nejbeézngj§i moznosti byva postaveni I. obycejné¢ — levé ptedni, déloha je
v dextroverzi a dextrotorzi, leva hrana d€lozni se nachazi vptedu a stejné tak hibet
plodu, pii vaginalnim vysSetfeni je Sev Sipovy v pficném ¢i 1. Sikmém priméru,

malou fontanelu hmatame u ¢.2. vlevo vzadu.

Obrazek ¢. 1: postaveni 1. obycejné (Hdjek et al., 2014)

2. Pii postaveni II. obycejném je d€loha v dextroverzi a dextrotorzi, hibet plodu je
v pravé délozni hran€ tedy vzadu a jedna se o postaveni pravé zadni, Sev Sipovy je

v pfi€ném ¢i 1. Sikmém praméru, malou fontanelu hmatame u €.7 vpravo vzadu.
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L. Sikmy primér

Obrdazek ¢. 2: postaveni Il. obycejné (Hdjek et al., 2014)

3. Mén¢ Casta varianta je postaveni I. - méné obycejné, déloha je v sinistroverzi a
sinistrotorzi, leva délozni hrana je ulozena vlevo vzadu a v ni je ulozen hibet plodu
— jedna se tedy o postaveni levé zadni, Sev Sipovy je v pficném ¢i II. Sikmém

pruméru, malou fontanelu hmatame u €. 5 vlevo vzadu.

11 Sikmy primér

g

Obrazek ¢. 3: postaveni I. méné obycejné (Hajek et al., 2014)

4. Postaveni pravé pfedni se oznacuje jako postaveni II. — mén€ obycejné, déloha je
v sinistroverzi a sinistrotorzi, hrana délozni je uloZena vpravo vpiedu stejné tak

hibet plodu, Sev Sipovy je v pricném ¢i II. Sikmém priméru, pii vaginalnim vySetieni

hmatame malou fontanelu u ¢. 10 vpravo vpiedu.

11. &ikmy prim&r

=

Obrazek ¢. 4: postaveni II. méné obycejné (Hajek et al., 2014)
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2.1 Vliv postaveni plodu na mechanismus porodu

Postaveni plodu zasadné ovliviiuje 1 mechanismus porodu. ,, Pred tim, nez zacnou
pravidelné kontrakce, naléha hlavicka na vchod panevni synkliticky (Sev Sipovy je stejné
vzdalen od symfyzy i od promotoria a obé kosti parietdlni jsou ve stejné vysce), centricky
(hlavicka naléha na stred roviny panevniho vchodu) a indiferentné (hlavicka zatim neni vyrazné
flektovana, tzn. obé fontanely jsou v roviné, tedy ve stejné vysce). Na rovinu panevniho vchodu
naléha hlavicka svem Sipovym v Sikmém nebo pricném priméru (podle postaveni plodu
v deéloze)“ (Wilhelmovd, 2021). Prvni fazi porodniho mechanismu je inicialni flexe. V ptipadé
prvorodicek fyziologicky plod tuto flexi zaujima jiz pted porodem, zatimco u vicerodicek mtze
hlava balotovat nad vchodem az do momentu nastupu kontrakci a nékdy az do chvile uplného
otevieni porodnich cest. Kontrakéni viny nuti plod pfitlac¢it hlavu k hrudniku a dochazi
k inicidlni flexi — ucho ditéte je v kontaktu sraménkem a je zachovano flekéni drZeni.
Indiferentni naléhdni se méni na diferentni a vedoucim bodem se stava mala fontanela. Hlava
nejprve vstupuje malym oddilem, poté velkym oddilem (Binder, 2011). Obecné plati, ze
vedouci bod se pfi vnitini rotaci ota¢i dopiedu za sponu stydkou bez ohledu na to, kde se pred
rotaci nachéazel. Pii bézném levém ¢i méné obycejném pravém prednim postaveni plod
vykonava rotaci okolo 45°, zatimco pti zadnich postavenich musi vykonat oblouk az 135°, aby
se Sev Sipovy dostal do ptimého priméru. Tato vnitini rotace probihéd zpravidla na pfechodu
panevni §ife a uZiny (Roztocil, 2020).

Po ukonceni vnitini rotace dochazi k deflexi, coz znamena, ze maximaln¢ flektovana
hlava se pod sponou stydkou opie subocciputem (hypomochliem) a zacne se postupné
deflektovat, na hrazi se postupné rodi temeno, celo, oblicej a bradicka. Z pravidla plati
predevsim u prvorodicek, Ze se u zadniho postaveni plodu ¢asto prodluzuje II. doba porodni a
je také vétsi pravdépodobnost vyskytu poruchy porodniho mechanismu jako je abnormalni
rotace nebo hluboky pti¢ny stav (H4jek et al., 2014).

K abnormalni rotaci dochéazi nejcastéji u zadniho postaveni, kdy rotuje vedouci bod
smérem ke kostrci, mald fontanela se pfi vnitini rotaci sta¢i dozadu, zahlavi je uloZeno ve
vyhloubeni kosti kiizové, na hrazi se rodi zahlavi a dit¢é se rodi oblicejem oto¢enym ke sponé
stydké. Hypomochliem se stava oblast velké fontanely. Aby byla abnormalni rotace
rozpoznana, je dilezité pfi vaginalnim vySetieni palpaéné rozliSit malou a velkou fontanelu,
aby mohla byt ptipadné diagnostikovana deflexni poloha. Abnormélni rotace patii mezi

nejcastéj$i komplikace epiduralni analgezie pii zadnim postaveni plodu (Rozto¢il, 2017).

13



U hlubokého pticného stavu hlava plodu nevykona vnitini rotaci a Sev Sipovy ziistava
pti prichodu panevnimi rovinami v piicném primeéru a takto ziistane hlava fixovana v panevni
uzin€. Pokud se porodni mechanismus takto narusi, nastava kaskada déji — protrahovana II.
doba porodni, oslabeni délozni ¢innosti, rodicka je vyCerpand, plod je ohroZen hypoxii — Casto

tyto porody kon¢i pomoci vacumextraktoru nebo forcepsu (Héjek et al., 2014).

2.2 Faktory ovliviiujici postaveni plodu

Tématu, jaké faktory mohou ovlivnit postaveni plodu ke konci t€hotenstvi a v prib&hu
porodu, se dlouhodob¢ vénuje americka porodni asistentka Gail Tully, ktera je autorkou metody
»Spinning babies*. Tato metoda klade duraz na fyziologicky pfistup k porodu, zédkladem je co
nejvice usnadnit rotaci plodu v panvi, ¢imz je pak porod snazsi jak pro dité, tak pro matku.
Tully jako zkuSena porodni asistentka za svou mnohaletou praxi vypozorovala, Ze nejveétsi vliv
na postaveni plodu ma ulozeni délohy, anatomie panve a zdvésny apardt v panvi. Jako dalsi
mozné faktory zmifluje vyssi v€k matky, vétsi vahovy odhad plodu, muzské pohlavi plodu, ale

mimo jiné i hypofunkci §titné zlazy (Tully, 2020).

2.2.1 UloZeni délohy

Dle Hajka et al. postaveni plodu ovliviiuje ulozeni d€lohy. Ke konci téhotenstvi byva
nejcastéji v dextroverzi a dextrotorzi — z divodu uloZeni kli¢ek tenkého stieva na levé poloving
bficha (upon radix mesenteri probihajici zleva nahote doprava dold) je déloha zatlatovana
doprava (dextroverze) a taktéz pootocena doprava (dextrotorze). Leva hrana d€lozni je blize ke
sttedni bfi$ni ¢afe a je vysunuta dopiedu, prava hrana tedy byva ulozena vice vzadu vzdalengji
od stfedni Cary. NejcastéjSi uloZzeni délohy byva pravé v dextroverzi a dextrotorzi, tedy
postaveni plodu levé ptfedni a to cca 65 % (H4jek et al., 2014).

Vzacnéjsi variantou je délozni sinistroverze a sinistrotorze, kdy je leva délozni hrana
uloZena vice vlevo a vzadu, naopak prava hrana je vice ve stfedu a vepiedu. Pii této varianté

uloZeni délohy plod zaujima zadni postaveni (Hajek et al., 2014).
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2.2.2 Typ panve

Zenské panve se od sebe navzajem odlisuji a diky témto odlisnostem je mtzeme rozdglit
na Ctyfi zdkladni skupiny. Nejcastéjsi typem panve je panev gynekoidni/gynoidni (cca u 40 %
zen), jedna se o typicky Zenskou panev se zaoblenym piednim i zadnim segmentem, tato panev
je z porodnického hlediska nejvyhodnéjsi pro vagindlni porod. Dal$i pomérné Casty typ je
androidni panev (cca u 30 % Zen), tento typ panve se vyznacuje uzkym piednim segmentem
klinovitym tvarem panevniho vchodu, v nékterych zdrojich byva tento typ panve oznacovan
antropoidni (cca 20 % zen) u kterého je hlavnim znakem, Ze je panevni vchod ve tvaru
predozadné protdhlého tizkého ovalu. Nejméné Casto vyskytujici se typ je platypeloidni panev
(cca 3 % zen) u tohoto typu panve ma vchod panevni pficn€ ovalny tvar a tento druh panve neni
vhodny pro vaginalni porod (Naiika & Eliskova, 2019). Typ panve sehrava v postaveni plodu
zasadni roli, zadni postaveni se vyrazng ¢astéji objevuje u androidniho nebo antropoidniho typu
panve, ale také u Zen, které maji zizeny panevni vychod. U téchto typti panvi je mnohem vétsi
pravdépodobnost, ze dit¢ zaujme zadni postaveni nebo moznost deflexni polohy ¢i abnormalni

rotace (Wilhelmova, 2021).

gynoidni platypeloidni
11 cm 12 cm 10 cm 12 cm
androidni antropoidni
11 cm 12 cm >12 em >12 em

Obrazek ¢. 5: typy panvi (Zwinger, 2004)

2.2.3 Zavésny aparat a dno panevni

Postaveni mtze ovlivnit 1 vys§i veék matky, kdy se s vékem vyrazné snizuji elastické
vlastnosti tkani. Pokud jsou ligamenta a svaly panve v napéti, zkracené nebo naopak povolené,
ma to vliv na kvalitu celého podplirného a zavésného panevniho aparatu (Tully, 2020). Tully
pfedevsim poukazuje na obly sval dé€lozni (ligamentum teres uteri), coz je tenky pruh vaziva

(4-5 mm), ktery vychazi z obou déloZznich rohtl, vede pies ttiselny kanal a upina se ve vazivu
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velkych stydkych pyskll (labia majora). Tento vaz poméahd udrzovat délohu v téhotenstvi
v anteverzi, tzn. Ze tahne fundus délohy dopiedu (Cihak, 2013).

Déle popisuje také dulezitost Sirokého vazu d€lozniho (ligamentum latum uteri), ten
hraje dulezitou roli pfi poloze a upevnéni zenskych pohlavnich organt, je to peritonedlni
duplikatura umisténd uprostied malé panve — ve stiedu tohoto ligamenta je déloha, v hornich
okrajich jsou vejcovody a k nim piipojeny vaje¢niky (Cihak, 2013).

Stav a kondice panevniho dna je taktéz ve vztahu k postaveni plodu zasadni, je to
skupina svall, které dohromady tvofi pruznou spodinu panve. Ma tvar mélké nalevky, kterd se
upind na stény malé panve a soucasn¢ aktivng¢ spolupracuje jak se svaly bfisnimi, tak zddovymi,
funguje také jako podpirny aparat organti umisténych v panvi (mocovy meéchyt, déloha,
rektum). Cast panevniho dna (pubicka ast), ktera fixuje vaginu, zaroveii podepira a udrzuje ve
spravné poloze délohu (Prochézka, 2020). Pokud je panevni dno dysfunkéni, zmensSuje se odpor
svalll, a to miZze negativné ovlivnit vnitini rotaci hlavy pfi porodu (Binder, 2011).

Tully se zamysli i nad moznosti, ze postaveni plodu je v soucasné¢ dobé ovlivnéno
sedavym stylem zivota, sezeni je souCdsti na$i kultury — v zaméstnani, v auté, ¢i doma
na sedacce (patef je vyklenuta do oblouku — hrbeni se), v téchto polohéch je zvySené napéti
v jiz zminovaném Sirokém vazu déloznim, ale také ve dvojici svalii obepinajici kycelni kloub
— iliopsoas (Tully, 2020). Iliopsoas tvoii dva hlavni svaly — velky sval bederni (musculus psoas
major), ktery se za€ina upinat od bederni patete a sval kycelni (musculus iliacus), ktery vychazi
z jamy kycelni, oba svaly se sbihaji a spolecn¢ upinaji na vyb&zek stehenni kosti. Funkce
iliopsoasu je udrzovat kycelni kloub ve flexi (ohybu) a také pii pomocné addukei (ptitazeni) pii
zevni rotaci ky&elniho kloubu, mimo jiné také udrzuje rovnovahu celého trupu (Cihak, 2011-
2016). Napjaty iliopsoas miiZze zpusobit, ze plod okolo 38. tydne nesestoupi do panve tak, jak
by to pro néj bylo nejvyhodnéjsi. Pokud jsou vazy v napéti, dit€¢ se to snazi v deloze

kompenzovat a ta diky tomu pfestava byt symetricka (Tully, 2020).
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3 Vliv zadniho postaveni na pribéh porodu

Faktord, které jsou spojené konkrétné se zadnim postavenim je vice, avSak izolované u
zadného z nich nemtizeme s jistotou tvrdit, ze zadni postaveni zpusobuje. Z nékterych studii
vysla spojitost s hmotnosti matky, zadni postaveni bylo ¢astéji u obéznich zen (BMI>30). Také
parita miize byt jeden z faktord, Castéji se objevuje zadni postaveni u nullipar. Dale pak umisténi
placenty — u plodi v zadnim postaveni byva placenta umisténa na pfedni sténé (Castel et al.,
2019)

V poslednich letech je klinickymi 1ékafi neoficidlné uvadén nérust prevalence zadniho
postaveni plodu, k vyhodnoceni soucasné miry a souvisejicich rizikovych faktorti je vSak
zapotiebi dalsiho vyzkumu (Elmore et al., 2020).

Vétsina z plodii neni pted porodem a béhem néj v postaveni, kdy patet plodu sméfuje
doptedu. Pokud je patet plodu nachylena k patefi matky zaujima hlavicka vétsi primér

Zadni postaveni neboli occiput posterior (OP) je bézné v Casné fazi porodu (zaujima ho
asi 20 % plod), ale vétSina ploda, které jsou ptivodné v OP, se béhem porodu spontanné otaci
a u nékterych dochazi ke spontanni rotaci az ve druhé dobé porodni. Zadni postaveni je
oznacovano jako perzistentni, pokud plod v tomto postaveni pretrvava i ve druhé dob¢ porodni.
Tyto perzistujici polohy OP jsou spojeny s delSim trvanim porodu, bolestivosti porodu a s tim
spojeno veEtsi pouziti epidurdlni analgezie, Cast&j$im pouZzivanim uterotonik, vy$Sim rizikem
stupné), zvySenym rizikem poporodniho krvaceni a poporodnich infekci (Parsy et al., 2023).
Mina Iravany et al. jako nejvice rizikové faktory uvadi: nuliparita, gestacni vék > 41 tydni, veék
> 35 let, afroamericka etnicita, porodni hmotnost plodu > 4000 g, epiduralni anestezie, ziZena
panev, predchozi porod v OP postaveni, pfedni umisténi placenty a maly vzrist matky (Iravani
et al., 2023).

Mezi neonatdlni komplikace se fadi nizké Apgar skore, coZ mé tzkou souvislost
s hypoxii plodu a nasledn¢ snizenou acidobazickou rovnovéhou, s ¢imz je spojena Cast¢jsi
hospitalizace na JIP. Dale je také vyssi riziko vzniku porodniho nédoru (caput succedenaum)
nebo kranidlniho hematomu. V 70 % ptipadl pietrvavajiciho postaveni OP je nakonec porod

veden cisafskym fezem (Allahbakhshi Nasab et al., 2023).
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3.1 Prodlouzena II. doba porodni

Pokud plod setrvava v OP i v pribéhu porodu, miize to zasadné ovlivnit jeho prubeh i
délku, coz pfinasi zvySené riziko matetské morbidity (vyCerpani délohy, poSkozeni panevniho
dna). Studie, publikovand v casopise American Journal of Obstetrics and Gynecology, zkouma
otazku, zda je vhodné intervenovat nebo vyckat v ptipadé pretrvavajiciho OP béhem porodu
(Cheng et al., 2013).

Cilem studie bylo zjistit délku druhé doby porodni s pretrvavajicim postavenim OP. Jednalo se
o retrospektivni kohortovou studii, do které byly zahrnuty porody v terminu, jednocetné
téhotenstvi, plod v postaveni prednim i zadnim, poloha zahlavim. Studie probihala v rozmezi
let 1990-2008 a dalsi kritéria, kterd byla ve studii zahrnuta, bylo vyuziti epiduralni analgezie a
parita rodi¢ky. Be&hem sledovaného obdobi porodilo vaginalng 20 201 Zen a z toho 1 087 (5,4
%) byl plod v OP. Ze studie vyplyva, Ze délka druhé doby porodni u nulipary (Zena, ktera rodi
poprvé) s postavenim OP byla o 60 minut delsi (p-0,001) coz je statisticky vyznamné ve
srovnani s zenou, kdy je plod v pfednim postaveni (OA), tuto dobu nijak neovlivnil fakt, zda
byla nebo nebyla vyuzita epiduralni analgezie. Velmi podobny vysledek byl vypozorovan i
v piipad¢ multipar (Zeny rodici podruhé a po viceré), kdy byla druhéd doba porodni ve srovnéani
s Zzenami s postavenim OA dvakrat delsi (p-0,001), a i vtomto piipadé¢ nesehrdlo vyuziti
epiduralni analgezie Zadnou roli. Vysledkem studie je, Ze se druha doba porodni u plodu
v zadnim postaveni u nulipar prodluZuje cca o 60 min a u multipar cca o 30-40 min bez ohledu
na to, zda byla pouzita epiduralni analgezie. Autofi také zminuji, Ze je dulezité postaveni

spravné urcit a vyhnout se tak zbyte¢né intervenci do porodniho déje (Cheng et al., 2013).

3.2 Porodni poranéni

Zavazné poranéni hraze je castou komplikaci vaginalniho porodu, kterd mize mit velky
dopad na dalsi kvalitu Zivota po porodu, obzvlast jedna-li se o poranéni III. a IV. stupné. Studie,
ktera byla provedena ve Svédsku, méla za cil, zmapovat rizikové faktory zavazného poranéni
perinea. Studie se zucastnilo 52 211 Zen rodicich vaginalné€ s plodem naléhajicim zahlavim.
Vysledkem studie je, ze instrumentdlni porod byl nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem,
nasledovala délka druhé doby porodni (Cetnost poranéni se zvysila z 5,3 na 12 % s rostouci
délkou druhé doby porodni), velikost plodu a zadni postaveni plodu. Postaveni OP (13,8 %),
vysokd porodni hmotnost (20,9 %) a velky obvod hlavy (11,4 %) byly vyznamné spojeny

s poranénim hraze u spontannich 1 operativnich porodi (Simic et al., 2017).
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Na gynekologickém odd¢leni v Toulouse ve Francii probéhla studie, kterd porovnavala
kratkodobé a dlouhodobé (6 mésicii po porodu) nasledky poranéni perinea vzniklé pii porodu
v postaveni OP. Do studie byly zafazeny zeny s perzistentnim postavenim OP, které porodily
vaginalné po selhani manualni rotace a nasledn¢ byl porod dokoncen instrumentaln¢ pomoci
Thierryho Spachtle nebo se plod narodil v abnormalni rotaci. Z 5365 zen mélo 495 perzistentni
OP (9,4 %), u 111 z nich selhala manudlni rotace a 58 porodt bylo ukonéeno pomoci a 53 déti
se narodilo v abnormalni rotaci. Incidence poranéni analniho svérace (I11. stupeii) byla vyrazné
sniZzena u instrumentalni rotace (1,7 % vs. 24,5 %, p=0,001) bez navySeni novorozenecké
morbidity. 6 mésicli po porodu byla zaznamenana vyssi mira inkontinence stolice u porodi
v abnormalni rotaci (30 % vs. 5,5 %, p=0,001) doprovazena inkontinenci moci, dyspareunii a
bolesti v oblasti perinea. Vysledkem studie je, ze po selhdni manualni rotace je instrumentalni

rotace dobrou volbou jako ochrana pfed vétSim poranénim perinea (Guerby et al., 2018).

3.3 Operacni vaginalni porod

,,Operacni vaginalni porod (assisted vaginal delivery, AVD) je dulezitou soucdsti
moderni porodnické praxe. Vakuumextrakce (VEX) i forceps (F) jsou metody slouZici
k usnadneni porodu hlavicky v indikovanych situacich. Jedna se o porodnické techniky uzivané
vesmés v akutnich a urgentnich situacich, jejich? uziti ale miize byt i planované* (Simetka &
Michalec, 2016). I pies uspokojive vysledky jak matetské, tak fetalni, v poslednich letech stéle
vice narustd pocet porodi vedenych cisatskym fezem. Operativni vagindlni porod je oproti
cisafskému fezu vyhodnéjsi, protoZe je spojen s menSim poctem kratkodobych i dlouhodobych
komplikaci. Vyhody ma i pro plod, ktery vykazuje zndmky intrauterinni tisné, protoZze muze
byt proveden rychleji nez akutni cisafsky fez (Tsakiridis et al., 2020). Pokud je porod indikovan
jako nepostupujici kvili pietrvavajicimu OP, navrhuje se pragmaticky pfistup. Operacni
vaginalni porod je na misté, pokud jsou splnény podminky a ptedpoklady uspésSné operace
(Barth, 2015). Mezi tyto podminky mimo jiné patii: poloha plodu zahlavim, hlavi¢ka vstoupla
v panevni §ifi, odtekla plodova voda, zasla branka, porod vede zkuseny porodnik, ktery je znaly
porodnického nalezu, u vakuumextrakce musi byt plod starsi vice nez 36 tydnii, u forcepsu neni
omezeno gestaéni staii plodu (Simetka & Michalec, 2016). Neexistuje viak jednotna strategie,
pokud jde o vybér nastroje a techniky, kterou bude porod provadén. Dosud neexistuji zadné
velké randomizované kontrolované studie, které by na tuto otdzku odpoveédély. Obecny
konsensus je, Ze by toto rozhodnuti mél udé€lat porodnik, ktery méa odpovidajici znalosti a

zkuSenosti, aby mohl zvolit nejvhodnéj$i strategii pro konkrétni ptipad. U porodu
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vakuumextraktorem se Castéji vyskytuji komplikace jako je kefalhematom, novorozenecka
zloutenka, neurologické komplikace a krvaceni do sitnice. Porodni poranéni pochvy a perinea
jsou castéjsi komplikace u klestového porodu (Tsakiridis et al., 2020). Studie probihajici ve
Velké Britanii zjistila, ze v souvislosti s OP je nejcastéji porodniky vyuzivan VEX jako prvni
uspésnosti a nebyla ani pfinosem pro snizeni matetské ¢i neonatalni morbidity. Naopak vysoka
mira GspéSnosti a to az 80,2 % (n=85) byla zaznamendana u pouziti Kiellandovych klesti (rotacni
klesté) v 16 % pouziti klesti selhalo a musel byt proveden akutni CS (Tempest et al., 2020).

Studie provedena v Izraeli zjistovala, zda velky obvod hlavy v kombinaci s pretrvavajici
polohou OP je spojen s vyss$i mirou operacnich porodi. Tato studie ukazuje, Ze obvod hlavy
(HC) mé vliv na zptsob porodu a mateiské a neonatdlni komplikace u plodii narozenych v
perzistentni OP poloze. KdyZ je pretrvavajici poloha OP kombinovana s velkym HC, je Cetnost
operativniho porodu velmi vysokd, zejména u prvorodic¢ek. Ve sledovaném obdobi se narodilo
52 195 déti, z toho v postaveni OP 1 740 (3,9 %). Zeny s velkym HC u miminka v perzistujici
OP poloze dosahuji spontdnniho vaginalniho porodu jen asi v poloving piipadi a tyto Zeny maji
az dvakrat prodlouzenou druhou dobu porodni a porod je ukoncen pouzitim VEXu, nebo
ukonc¢en akutnim CS. Fetalni HC je dostupnym méfitkem a muize byt zahrnuto s dalSimi
parametry pfi hodnoceni a managementu porodu, protoze ovlivituje porodnické a neonatalni
vysledky vice nez vdha (Yagel et al., 2018).

Retrospektivni studie provedena v Besangon University Medical Center ve Francii
hodnotila miru uspeSnosti rotace z OP do OA pomoci Spachtli. V této konkrétni porodnici jsou
Spachtle druhy nejpouzivanéjsi nastroj po VEXu, nejastéji vyuzivaji Teissierovy Spachtle a
Thierryho Spachtle. Vysledkem studie je, Ze v obdobi 20102017 se narodilo 20 205 déti, z toho
bylo 3 084 cisaiskych fezii (15,26 %), 17 121 vaginalnich porodl véetné 3 015 instrumentalnich
porodll (14,92 %): 2 428 vakuovych extrakei (12,01 %), 540 porodli pomoci Spachtli (2,67 %)
a 40 porodl pomoci klesti (0,2 %). Mezi porody za pomoci Spachtli bylo 81 provedeno v OP:
36 (44,4 %) rotovalo do OA oproti 45 (55,6 %), které ziistaly v OP. Operativni vaginalni porod
pomoci Spachtli se jevi jako moznost v ptipadé¢ OP poloh, zejména v ptipadé predasného

porodu (Dole et al., 2021).
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3.4 Cisarsky rez

Cisaisky tfez (CS) je nejCastéjSim zpiisobem operativniho porodu. Jeho podil
v celkovém poctu porodl se neustale zvysuje. Nartsta pocet CS v disledku nepostupujiciho
porodu a hrozici hypoxie plodu. Klinickymi prediktory netspésného vaginalniho porodu jsou
nadvéha pied a beéhem téhotenstvi, gestacni diabetes mellitus (GDM) a vyssi vék matky
(Krepelka et al., 2020). Indikaci k cisatskému fezu je vice, miizeme je rozd¢lit na absolutni a
relativni. Dalsi déleni cisafského fezu je také na akutni a pldnovany. O absolutni indikaci
mluvime jako o piipadu, kdy cisaisky fez slouzi k zachrané Zivota plodu ¢i rodicky, a to
zejména v téchto uvedenych piikladech: hrozici nebo pocinajici hypoxie plodu, chronicky
distres plodu, vyhfez pupecniku, abnormalni ulozeni placenty, abrupce placenty, vazny
zdravotni stav matky (HELLP, preeklampsie, kardiovaskuldrni ¢i respiraéni onemocnéni,
genitalni herpes, neurologické onemocnéni), malprezentace plodu. U relativni indikace je
moznost rodit vaginalng, avSak je zde zvySené riziko jak pro plod, tak pro matku (plod naléha
koncem péanevnim, dvojcetné t¢hotenstvi, néktera chronickd onemocnéni matky) (Prochazka,
2020).

V Ustavu pro pééi o matku a dité vytvofili studii pro predikci neplanovaného cisai'ského
fezu u nulipary, kdy cilem studie bylo zjistit, které¢ faktory nejvice pftispivaji k akutnimu
cisafskému fezu. Do studie se zatadily nulipary rodici mezi 37. a 42. tydnem s jednocetnou a
nizkorizikovou graviditou, plod byl v poloze podélné zahlavim a bez primarni indikace pro
cisafsky fez. Ze 3728 nulipar byl cisafsky fez proveden u 908 (24,4 %) zen a jako
nejvyznamnéjsi rizikové faktory byly identifikovany: zadni postaveni plodu, v€k matky a
pouziti epiduralni analgesie. Uké4zalo se, Ze spontanni nastup porodu, podani oxytocinu a vyska
rodicky snizuji pravdépodobnost akutniho cisafského fezu (Krepelka et al., 2020).

OP bylo nalezeno u 587 (15,9 %) Zen, z nichz 102 (17,4 %) dokoncilo porod vaginalné.
Pravdépodobnost akutniho CS u plodu v postaveni OP byla markantn¢ zvySena. Na zacatku
porodu je v OP 20-30 % plodt, 85 % z nich se vSak oto¢i do jedné z piednich poloh a pouze
6,6 % plodi se rodi v OP. I ptesto je OP nejcastéjsi indikace nepostupujiciho porodu vedouci
k 18 % akutnich CS. Az 82 % procent poroda s OP je ukonceno operativnim porodem. Studie
ukazala, Ze perzistenci OP by mohlo zvysit pouZiti epiduralni analgezie a pouZiti oxytocinu.
Hlavnim cilem studie bylo zjistit, zda by bylo moZno zabranit akutnimu CS, pokud by byly
vc¢as identifikovany vysoce rizikové Zeny a v téchto ptfipadech by byl CS indikovan dfive.
Avsak tento preventivni pfistup by mél byt nejprve testovan prospektivni randomizované studii

a budouci studie by mély zahrnovat intrapartalni ultrazvukové udaje, aby se zlepSila jeho
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prediktivni schopnost. Zeny s OP maji 45x vyssi pravdépodobnost neplanovaného CS, proto by
mély byt béhem porodu vice sledovany (Krepelka et al., 2020).

Studie provedena v Australii zkoumala, zda porody plodu v OP ¢ast¢ji konci operativné.
Celkem se do studie zaradilo 157 zen. Z nich bylo 19 OP, 138 OA, coz znamena, ze relativni
mira pozice OP je niz$i, nez se o¢ekavalo. Do intervencni skupiny byly zatazeny Zeny, jejichz
plod byl v OP a kontrolni skupinu tvofily Zeny s plodem v OA. Skupiny OP a OA mély podobné
klinické charakteristiky véetné parity, gestacni hypertenze nebo diabetu, indukce porodu a
epidurdlni anestezie pii porodu. Celkovd mira operativnich porodi ve skupin¢ OP
68 % ve srovnani s 27 % ve skupin¢ OA, z toho 37 % CS ve skupiné OP oproti 5 % ve skupiné
OA. Hlavnim zji$ténim této studie bylo, Ze pretrvavajici poloha OP béhem druhé doby porodni
byla spojena s operacnim porodem a nejvyznamnéji s cisafskym fezem (Carseldine et al., 2013).

Podobné vysledky ptinesla studie provedena ve Velké Britdnii. Do této studie se zapojilo
66 zdravotnickych zatizeni po celé Britanii. Datovy soubor tvotil 410 ploda v poloze OP. Cilem
studie bylo shromazdit data o porodech v OP, pii kterych se zkomplikovala druha doba porodni
a porod musel byt dokoncen instrumentdlné nebo akutnim cisatskym fezem. Vysledek této
studie ukazuje, Ze poloha OP je spojena se statisticky vy$$i mirou akutniho cisatského fezu

(Tempest et al., 2020).
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4  MozZnosti vedeni porodu plodu v zadnim postaveni

Navzdory stale vyssi etnosti téchto situaci v soucasné dobé neexistuji zadna doporuceni
pro vedeni perzistentnich OP poloh. Béhem druhé doby porodni jsou k dispozici rizné moznosti
korekce pretrvavajici OP polohy: ocekavany management s potencialni spontanni rotaci,
manudlni rotace nebo instrumentalni rotace. V piipadé¢ manualni nebo instrumentélni rotace je
uzitecné pouziti ultrasonografie. V soucasné dobé nékterd centra navrhuji moznost
"profylaktické" manualni rotace pii plné dilataci, aby se snizila perinatalni rizika. Tato manualni
rotace vSak neni zcela bez rizika a u nékterych z téchto plodi by mohlo dojit k rotaci spontanni
(Allahbakhshi Nasab et al., 2023). Prozatim neexistuje dostatek dat, dle kterych by se dal
sestavit plan pro vedeni porodu OP. Divodem pro¢ se prozatim nedafi docilit univerzalniho
konsensu muze byt ¢astecné 1 neznalost porodniku predikovat plody, které¢ budou spontdnné

rotovat do OA od téch, které ziistanou v perzistentni pozici OP (Brunelli et al., 2021).

4.1 Polohovani rodi¢ky

Zda ma polohovani rodic¢ky vliv na pribéh porodu v OP se zabyvalo hned n¢kolik studii.
V perinatalnim centru Ganzu v Cin& provedli pilotni srovnavaci studii, ktera zkoumala vliv
polohovani v prvni dob¢ porodni a pouziti porodni stolicky ve tvaru pismene U v druhé dobé
porodni. Do studie byly zapojeny prvorodicky jejichz plod byl v OP, byly mladsi 35 let, plod
byl dle CTG pfi piijmu na porodni sal v dobrém stavu a donosen. Zeny zaéaly byt polohovény,
kdyz byla dilatace d¢loZzniho ¢ipku 4-6 cm. Pokud bylo dité v postaveni levém zadnim, rodicka
byla polohovana na pravy bok, kdy pravou nohu méla natazenou dozadu a levou pokréenou u
bficha, bficho co nejvice naléhd na liZko. Pfi pravém zadnim postaveni je rodicka polohovéana
opacné (levy bok). Rodi¢ky byly pozadany, aby v této poloze vytrvaly minimalné 40 minut. Do
této studie bylo zahrnuto celkem 400 prvorodigek s plodem v pFetrvavajici poloze OP. Zeny
byly rozdéleny do dvou skupin, zZeny, které se polohovaly a kontrolni skupiny, pficemz v kazdé
skuping bylo 200 zen. Ctyfi Zeny v intervenéni skuping a 12 v kontrolni skuping podstoupily
cisarsky tez. Mezi obéma skupinami nebyl vyznamny rozdil ve zplsobu porodu, ale v
intervencni skuping se zkratila jak prvni, tak druha doba porodni (Yang et al., 2020).

Dalsi studie probéhla v porodnici Hospital Nord Marseille ve Francii, studie probihala
dva roky a Zeny, které byly do studie zapojeny musely splnit tyto podminky: byly starsi 18 let,
gestacni stafi plodu bylo vice jak 36+0, dilatace hrdla byla vic jak 3 cm, probéhla ruptura vaku

blan (piirozené ¢i za pomoci dirupatoru) a bylo zjiSténo ultrazvukovym vySetfenim, Ze je plod
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v OP. Studie byla randomizovana, byly vytvofeny dvé skupiny — interven¢ni a kontrolni, kazda
skupina ¢itala cca 110 Zen. V kontrolni skupiné byly Zzeny nabadany, aby lezely po celou dobu
porodu na zadech, zatimco Zeny v kontrolni skupiné¢ byly polohovany v zavislosti progrese
porodu a polohy hlavicky. V obou skupinéch, pokud to bylo indikovano 1€kati (suspektni CTG
zaznam, hypotenze rodicky), se Zeny polohovaly na levy bok na cca 10 min, ale jen pfechodné
a pak se vratily do piivodni polohy. V této studii byl zohlednén ptedpoklad, ze hlava plodu pii
priachodu porodim kandlem neustale méni svou pozici, a tudiz je i nutné ménit polohu rodicky.
Po trojrozmérné pocitacové simulaci a analyze teoretického rotatniho mechanismu jednim z

autorti pomoci trojrozmérného simulacniho softwaru, byly vybrany tii rizné matetské polohy.

Obrazek ¢.6: priichod hlavicky plodu materskou panvi (Desbriere et al., 2013)

Pokud hlavicka plodu naléhala na panevni vchod, polohovala se Zena do prvni pozice
(A obr. €. 6, A obr. ¢. 7), kdy tato poloha odpovidala drzeni rukou a kolen na urovni ramen s
moznou oporou na balénu. Ocekavanym cilem této polohy bylo oddalit plod od matetské
patete, aby se usnadnila inicialni flexe, za pfedpokladu, Ze poloha patete plodu a zakfiveni
matciny patefe spolu s m. psoas tuto flexi omezuji. Jakmile hlavicka vstoupi do panve malym
oddilem, poloha rodicky se méni do druhé pozice (B obr. 6, B obr. ¢. 7). Je to poloha na boku,
kdy Zena leZi na stejné strané, na jaké se nachéazi patet plodu, pfi¢emz spodni nohu ma
pokréenou a horni zistava natazend. Cilem této pozice bylo dopomoct flexi hlavi¢ky a nasledné
tak usnadnit jeji priichod v ose panve a oddalit kontakt ¢ela se symfyzou, umoznit tak tiplnou
flexi. Jakmile je hlavicka fixovana v panvi velkym oddilem Zena opét méni polohu (C obr. 6, C
obr. 7). Pti této poloze rodicka také lezi na boku, totozném s postavenim patetre plodu, avSak
dolni noha ziistdva natazena a horni je pokrcena v thlu 90° a optfena v podpéte. Ty Zeny, u
kterych plod zrotoval do pfedniho postaveni, byly pozadany, aby se otocily na zada (Desbriere
etal., 2013).
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Obrazek 7: polohovani rodicky (Desbriere et al., 2013)

Vysledky této studie ukazaly, Ze polohovani rodicky nema zésadni vliv na uspésné
rotovani plodu do pfedniho postaveni (pfedni rotace 78,2 % v kontrolni skupiné oproti 76,4 %
v intervencni skuping, p=0,75 tedy statisticky nevyznamné) a nasledné tedy ani na vysledek
porodu. U spontanniho porodu bylo ptetrvavajici OP 5,8 % v intervencni skupiné a 2,8 %
v kontrolni skuping, v pfipad¢ operativniho porodu ty bylo 10 % v interven¢ni skupiné a 14,3
% v kontrolni skuping. Navic nebyl pozorovan Zadny vyznamny rozdil mezi intervencni a
kontrolni skupinou, pokud se jedné o zpisob porodu, trvani porodu, pouziti oxytocinu, indukci
porodu, pouZiti epiduralni analgezie, délka druhé doby porodni, epiziotomii, porodni poranéni,
Apgar skore, vySetfeni dle ASTRUPA v pupecnikové krvi u novorozenci nebo pfijeti na
neonatologickou jednotku intenzivni péce. Ze studie nelze vyvodit, zda je pouZiti epiduralni
analgezie (EDA) spojeno s ¢astéjSim pietrvavajicim OP pti porodu, protoze pouze 12 z 220 Zen
nedostalo EDA béhem porodu. Nicméné studie ukazala Ze, ¢asné pouZiti EDA nezvysila pocet
CS ani instrumentélnich porodi. OvSem dva nezavislé faktory ovliviiuji perzistujici OP, a to je
BMI a parita, kdy podil zen s pfetrvavajici OP polohou pfi porodu témét 2krat vysSi mezi
prvorodi¢kami 7,2 % nez mezi vicerodickami 4 % a zvySeni BMI o 1U je spojeno s 6 %
sniZzenim pravdépodobnosti pfedni rotace plodu. Autofi studie se tedy domnivaji, Ze by zeny do
polohovani nemé&ly byt nuceny a Ze by neméla byt odkladdna epidurélni analgezie (Desbriere
etal., 2013).

Na studii Desbriera et al. navazali v PafiZi v zafizeni Port Royal (5500 porodi/rok).
Autofi vychézeli z domnénky, Ze pfedchozi studie nebyla jednoznacné reprodukovatelna,

protoze Zeny ve studii zaujimaly polohu jen velmi kratkou dobu — vice nez 80 % rodic¢ek
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vydrzelo v poloze mén¢ nez 30 min a také se zamysli nad tim, Ze polohovani miize byt pro Zeny
pfi porodu s epidurdlni analgezii obtiznd, n¢které polohy, jako naptiklad kolenoprsni, mtize byt
rodi¢ce neptijemna, zvlasté pokud ji zaujima delsi dobu. Ve Francii vyuzivani EDA pfi porodu
pfesahuje 85 %. Le Ray et al. provedli studii, kdy zkoumali piisobeni lateralni asymetrické
dekubitalni polohy (LAD) na rotaci plodu v OP. Poloha LAD je nej¢astéji pouzivanou rodicimi
Zzenami a 68 % francouzskych porodnich asistentek uvadi, ze doporucuje tuto polohu zendm

behem prvni doby porodni (Le Ray et al., 2016).

Obrazek ¢.8: laterdlni asymetricka dekubitdlni poloha (Le Ray et al., 2016)

Do studie se zapojilo 322 zen, které byly v terminovém téhotenstvi a jiz prob¢hla ruptura
plodovych blan a ultrazvukovym vysetfenim bylo potvrzeno, Ze je plod v OP. Zeny, které byly
zatazeny do intervencni skupiny, byly pozadany, aby béhem prvni hodiny leZely v poloze LAD
na stran¢ opacné, nez je patet plodu, a byly vyzvany, aby v této poloze vydrzely co nejdéle
béhem prvni doby porodni. V kontrolni skupiné Zeny byly Zeny vyzvany, aby zaujaly dorzalni
polohu vleZe. Do interven¢ni skupiny bylo pfidéleno 162 Zen a do kontrolni skupiny 162 zen.
Jednu hodinu po ndhodném pfifazeni se mira predni polohy tylniho hrbolu neliSila mezi
interven¢ni a kontrolni skupinou 21,9 % vs. 21,6 %, p=0,887 tedy statisticky nevyznamné.
Frekvence OA se mezi skupinami pii uplné dilataci neliSila 43,7 % vs. 43,2 % ani pfi narozeni
83,1 % vs. 86,4 %. A kone¢né, skupiny se nijak vyznamné neliSily ani v mife ukonceni porodu
cisafskym tfezem 18,1 % vs. 14,2 %, vyznamné se ani neliSila rychlost dilatace béhem aktivni
prvni doby porodni, hodnoceni bolesti, nebo spokojenosti Zen. I z této studie tedy vyplynulo,
ze polohovani rodi¢ky LAD, nemé vyznamny vliv na rotaci hlavicky plodu z OP do polohy
OA. Autofi se vSak domnivaji, Ze dosavadni negativni vysledky tykajici se problematiky plodu
v OP, nejsou dostate¢nym ditvodem k opusténi tivah o polohovani a mobilizaci béhem porodu.
Vysledky nékolika neddvnych studii dospé€ly k zaveéru, ze mobilizace béhem porodu je
prospésna. Naptiklad francouzska prospektivni observacni studie, kterd zahrnovala vice nez
1900 Zen, uvedla, ze Zeny s ,,aktivnim porodem* mély krat$i porod a nizsi procento porodi bylo

ukonceno cisafskym fezem nez kontrolni skupina neaktivnich Zen (Le Ray et al., 2016).
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Studie, ktera probihala v Zenevé ve Svycarsku se zabyvala u¢innosti kolenoprsni polohy
v prvni dobé porodni jako podpora rotace plodu z postaveni OP do postaveni OA. Do studie
bylo zapojeno 439 Zen s plodem v postaveni OP potvrzenym sonograficky v prvni dobé
porodni. Hlavnim vyslednym méfitkem byla poloha hlavicky plodu, diagnostikovana
ultrazvukem hodinu po randomizaci. Zeny v intervenéni skupiné si mohly vybrat ze 6 riiznych
poloh (viz. obrazek €. 9) a byly vyzvany, aby v této poloze setrvaly minimalné 10 min, zatimco

Zeny v kontrolni skupiné mohly zaujmout jakoukoliv polohu.

Obrazek ¢. 9: moznosti kolenoprsni polohy (Guittier et al., 2014)

Hodinu po randomizaci bylo diagnostikovano 35 z 203 (17 %) plodid v postaveni OA
intervencni skupiné ve srovnani s 24 z 209 (12 %) v kontrolni skupiné¢, p=0,13 tento rozdil
nebyl statisticky vyznamny. Ackoliv autofi studii provadéli se zdmérem prokazat uc¢innost
polohovani pii porodu plodu v postaveni OP, ukazalo se, ze z této intervence mtze byt piinos,
ale mnohem mensi, nez se oCekavalo. I tato studie nedokézala prokazat ptinos polohovani pro
korekei postaveni OP polohy plodu béhem prvni doby porodni. Zeny viak uvedly, Ze se v téchto
pozicich citily pohodInéji (Guittier et al., 2016).

V Barceloné ve Spanélsku provedli studii, kterd jako jedind zaznamenala pozitivni
vysledky polohovani v ndpravé zadniho postaveni. Autofi navazovali na studii Le Ray et al,
modifikovali vSak polohou. Byly vytvotfeny dvé skupiny zen, intervencni skupina byla
pojmenovana jako skupina SIMS (simsova poloha) — Zeny byly polohovany na stejny bok, jako

byla patef plodu, Zeny ve druhé skupiné mély volnost pohybu s vyjimkou poloh na boku. Zeny
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ve skupin¢ SIMS byly polohovany na bok, kdy horni noha byla opfena ve tfmenu a koleno bylo
hyperflexovano v uhlu 90 % a byla provedena mirna vnitini rotace (viz. obrazek 10), timto

zpusobem

Obrazek ¢. 10: poloha SIMS (Bueno-Lopez et al., 2018)

polohovani bylo dosazeno asymetrického postaveni panve a zvétSeni predozadniho priméru,
kiizova kost se mohla volné¢ pohybovat. V této poloze musely zeny setrvat min. 40 minut bez
preruSeni a dalSich 20 min mohly zaujimat jiné polohy, nesmély vsak byt v poloze opacné, nez
byla patet plodu. Pokud se nepodatila spontanni rotace byla provedena rotace manualni v obou
skupinach. Kritéria pro zatazeni do studie byla: jednocetné téhotenstvi, epiduralni analgezie,
OP behem aktivni faze porodu potvrzeno vySetfenim pomoci ultrazvuku. Autofi ptedchozich
studii zminovali ze Castéji byva perzistentni OP u prvorodic¢ek nez u vicerodicek, z této studie
vzesel podobny vysledek. Studie se zucastnilo 120 Zzen. Vysledkem studie je, ze ve skupiné
SIMS v 50,9 % ptipadl doSlo ke spontanni rotaci do pfedniho postaveni, zatimco v kontrolni
skupiné k rotaci doslo v 21,7 %. Ve skupin€é SIMS bylo vétsi procento vaginalnich porodt 84,7
% oproti 68,3 % v kontrolni skupiné. Poloha SIMS jak ji autofi nazvali se tedy zda byt Gi¢inna
pii rotaci z OP do OA (Bueno-Lopez et al., 2018)

DalSim nastrojem ke zméné postaveni miize byt Rebozo, coZ je Siroky Satek, ktery
pivodné pouzivaly mayské porodni asistentky v Mexiku. Rebozo se pouziva k usnadnéni
pohybii panvi a podpotie rotace plodu prostfednictvim relaxace celé panve. Uinnost Reboza a
jinych alternativnich rekvizit na podporu spontdnni rotace nebyla vSak zatim soucasti zadné

studie (Elmore et al., 2020).
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4.2 Manualni rotace

Manualni rotace byla poprvé popséna v roce 1971, ale jesté do nedavna existovalo jen
malo studii, které by se zabyvaly touto technikou. Studie, které hodnotily korekci postaveni
vlivem polohovani rodi¢ky neuspély. Kromé& polohovani byla ke korekci postaveni OP pied
porodem pouzita i instrumentalni rotace a ukazalo se, Ze tato technika je G€inna bez ohledu na
pouzity nastroj (tj. VEX, Kiellandovy klest¢ nebo Thierryho Spachtle) jejich pouziti vSak
vyzaduje vysokou uroven odbornych znalosti, aby byla zarucena bezpecnost rodic¢ky (Bertholdt
et al., 2022). Pouziti manualni rotace je rozumnym nastrojem ke snizeni vyskytu operativnich
porodii nebo CS a miize byt slibnou intervenci k podpoie fyziologického porodu (Elmore et al.,
2020).

Aby tato metoda byla GspéSna je velmi dlilezité spravné urcit postaveni plodu. Porodni
asistentky casto vyuZzivaji Leopoldovy hmaty pfi zevnim vySetienim, pii vagindlnim pak
palpovani fetalnich fontanel a $vii. Studie hodnotici spolehlivost téchto vySetfeni vSak ukazaly
nizkou pfesnost diagnostiky postaveni OP i mezi zkuSenymi lékafi. Jako nejucinnéjsi nastroj se
ukézalo pouziti ultrazvuku u lizka rodicky (Elmore et al., 2020).

Pted zacatkem manuélni rotace je vhodné vyprazdnit mocovy méchyt, dale pak
nabidnout Zené moznosti analgezie (oxid dusny, EDA), po celou dobu monitorovat plod (CTG),
dale polohovat rodicku tak, aby se zvétsil prumér panve (tj. na bok s podlozenim horni nohy

viz. obr. €.8). Literatura popisuje n€kolik rota¢nich technik:

1. digitalni rotace

Obrazek ¢. 11: technika digitalni rotace (Elmore et al., 2020)

Lékar vlozi ukazovacek a prostiedni¢ek do zadni poSevni klenby (tylni kost). Jakmile
napalpuje zadni fontanelu, zajisti pomoci palce flexi hlavicky plodu (temenni kost) a
ukazovackem a prostfednickem otoci hlavicku podél kratkého oblouku do postaveni OA. Pokud

je tento smér netispeéSny, Ize provést rotaci v opacném sméru.
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2. rotace celou rukou

Obrazek ¢. 12: technika popsana Spolecnosti porodnikii a gynekologii z Kanady (Elmore et al., 2020)

Tento zplsob rotace spociva v pouZiti vice prsti a tim vyuZziti vétsi sily. Porodnik vlozi
vSechny 4 prsty do zadni posevni klenby, jeho dlan je poloZzena na tylni kosti a palec se opira o

kost temenni. Poté 1ékat provede rotaci opisem kratkého oblouku do piedniho postaveni.

3. alternativni technika rotace celou rukou

Obrazek ¢. 13: technika popsana Tarnierem a Chantreuilem (Elmore et al., 2020)

Ruka lékate je umisténa na strané hlavicky plodu a konecky prstii zasahuji na uroven
brady nebo usi, palec je poloZzen na opacné strané. Poté provede rotaci opsanim kratkého
oblouku do ptfedniho postaveni.

Digitalni a manualni rota¢ni techniky maji potencial usnadnit vaginalni porod a snizit
frekvenci CS. Americka akademie porodniki a gynekologti a Spole¢nost pro matetsko-fetalni
medicinu propaguji manualni rotaci jako rozumnou variantu ke zvéazeni pied operativnim
vagindlnim porodem nebo CS. Kromé toho odbornici z Kanady uvadéji, ze manuélni rotace
nepiedstavuje zvysené riziko pro t¢hotnou Zenu ani pro plod (Elmore et al., 2020).

Jedna zprvnich studii byla provedena v Sydney v Australii a zkoumala, zda
profylaktické provedeni manualni rotace vede ke snizeni operativnich porodd. Tato pilotni

studie zahrnovala 30 Zen a autofi se domnivali, Ze tento maly pocet zajisti nizké riziko zkresleni.
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VSechny tyto Zeny byly v terminu téhotenstvi a jejich plod byl ulozen zdhlavim dold.
V intervenéni skupiné, kde byla provedena manudlni rotace, 13/15 porodt bylo ukonceno
instrumentalné nebo CS, zatimco v kontrolni skupiné byl tento pomér 12/15. Zavér autort byl
tedy, Ze v souCasné dobé neexistuji dostatecné dikazy pro stanoveni ucinnosti profylaktické
manudlni rotace (Phipps et al., 2014).

Dalsi studie prob¢hla v Nancy ve Francii, byly do ni zahrnuty Zeny starsi 18 let, rodici
poprveé, v terminu a ultrazvukovym vySetfenim byla diagnostikovana poloha OP ptred zacatkem
porodu. Postaveni plodu bylo jesté ovérovano pomoci UZ bud’ na konci 1. doby porodni (tj.
branka 8 cm) nebo na zacatku druhé doby porodni. V porodnici, kde studie probihala, byla
manualni rotace béznou praxi jiz nékolik let. Provadéli ji pouze vyskoleni porodnici a
nacasovani rozhodnuti o manudlni rotaci bylo po celou dobu studie ponechdano na uvazeni
porodnika (Bertholdt et al., 2019). Idedlni nacasovani digitalni a/nebo manualni rotace zlstava
zdrojem debat. Ackoli néktefi odbornici prosazuji profylaktickou rotaci pted stanovenim
diagnézy dystokie, jini prosazuji opatrnéj$i ptistup, ktery poskytuje ¢as na potencidlni
spontanni rotaci. Dalsi ivaha v nac¢asovani rotace zahrnuje to, zda rotaci provést s nebo mezi
kontrakcemi (Elmore et al., 2020). U kazdé¢ Zeny byl proveden pouze jeden pokus o manuélni
rotaci a byl povazovan za netspésny, pokud plod nebyl po tomto pokusu v predni postaveni.
Manualni rotace byla ispésna u 167/233 (71,7 %) rodicek a selhala u 66/233 (28,3 %) rodicek.
V této studii byl uspéch manuélni rotace spojen s nasledné uspésnym vaginalnim porodem

(Bertholdt et al., 2019).
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5 Limitace dohledanych poznatki

Tato bakalafska prace se zabyva vyhledanim poznatkii tykajicich se vlivu zadniho
postaveni na prib¢h porodu. Z vysledkii studii vychazi, ze ackoliv porodni asistentky
k napraveé zadniho postaveni nejcastéji vyuzivaji polohovani, tak se tato metoda neukazala jako
pfili§ ispésna. Naopak oproti tomu se ukazala velmi GspéSna metoda manuélni rotace, kterd ma
vysoké procento uspéSnosti pti ndpraveé zadniho postaveni na predni postaveni a nasledné pak
zdaftily vaginalni porod. Coz ptinasi benefity jak pro matku, tak pro novorozence. Limitace této
metody je predevsim ve zkuSenostech porodnika, ¢i porodni asistentky.

Limitace dohledanych publikovanych dokumentti mize byt v tom, Ze se studii neni
znamo, jaké v danych zatizenich panuji zvyklosti, a pfedevsim zda a jak jsou zeny pfipravovany
na porod. Tato limitace mlze velmi zkreslit studie zabyvajici se spojitosti zadniho postaveni a

operativniho porodu/cisaiského fezu.
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ZAVER

Ptehledova bakalatska prace se zabyva otazkou, jaky vliv ma zadni postaveni plodu na
priabéh porodu. V soucasné¢ dobé vzriustd trend, ze se zeny na porod aktivné piipravuji,
navstévuji predporodni kurzy a dohledavaji informace. Jejich dotazy Casto smétuji k otézce,
tykajici se zadniho postaveni. Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat a predlozit aktualni
publikované poznatky o problematice zadniho postaveni a jeho vlivu na porod. Hlavni cil byl
nadale specifikovan ve tiech dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit teoretické poznatky o problematice postaveni plodu.
Kapitola se zabyva vysvétlenim terminu ,,postaveni plodu®“ jak se déli jaky ma vliv na
mechanismus porodu. Je ziejmé, Ze postaveni plodu ovliviiuje mnoho faktori. Mezi
nejzasadnéj$i mizeme zatfadit uloZeni délohy, typ panve a zavésny aparat a dno panevni.
Ulozeni délohy a typ panve nelze nijak ovlivnit, ale v jaké kondici je panevni dno a s nim
souvisejici zavésny aparat ovlivnit lze. Poslednim zminénym se velmi zaobirda americka
porodni asistentka Gail Tully, ktera je autorkou metody ,,spinning babies* a klade velky diraz
na to, aby bylo télo t€hotné Zeny pfed porodem fyzioterapeuticky oSetfeno a tedy, aby vazy
nebyly v napéti ani pfili§ povolené, protoze vSe se pak mize promitnout pravé do postaveni
plodu.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedloZzit poznatky o konkrétnim vlivu zadniho postaveni na
prib&h porodu. Z mnoha studii vyplyva, Ze u téchto porodii je vyrazné prodlouzena II. doba
porodni s tim je spojeno vyssi riziko porodniho poranéni a néasledné také, ze je Castéji porod
zakonCen operativng. Zadni postaveni je velmi €asto spojeno s nepostupujicim porodem, a tedy
poté s cisarskym fezem.

Ttetim dil¢im cilem bylo pfedloZit poznatky, zda a jaké jsou moZnosti vedeni porodu
v zadnim postaveni. V €eské porodnické praxi je nejcastéji porodnimi asistentkami vyuzivano
polohovani rodicky, avSak z dohledanych studii se neprokéazala velka G¢innost této metody.
Bylo provedeno 5 studii, ve kterych na sebe autofi navazovali, zkouSeli zménu polohy vs. ¢as
jaky méla Zena v dané poloze stravit a jako jedina G€inna se ukéazala tzv. SIMS poloha (simsova
poloha) — poloha na stejném boku jako je patet plodu, kdy horni noha je opfena ve tfmenu a
koleno je hyperflexovano v tthlu 90 % a je v mirné vnitini rotaci. Mnohem u¢inné€j$i metodou
se jevi manudlni rotace, zde je vSak podminkou proSkoleny a zkuSeny personal.

Prehledova bakalarska prace miize byt vyuZzita pro t¢hotné Zeny, které se pfipravuji na

svilj porod a hledaji odborné odpovédi na otazky tykajici se zadniho postaveni. Déle pak mtze
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slouzit jako inspirace a podklad k zamysleni pro studentky porodni asistence a také jiz pracujici

porodni asistentky.
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SEZNAM ZKRATEK

ASTRUP — vySetteni kapilarni krve, které zjist'uje koncentraci krevnich plynt a stav
acidobazické rovnovahy

AVD — operacni vaginalni porod (assisted vaginal delivery)

BMI — métitko obezity (body maas index)

BW — porodni véha (birth weight)

CS — cisarsky fez (sectio caesarae)

CTG - kardio-toko graf

EDA — epiduralni analgezie

F — forceps

GDM - gestacni diabetes mellitus

HC — obvod hlavy (head circumference)

HELLP — syndrom pii kterém je pfitomna hemolyza, zvySené jaterni enzymy, nizka hladina
trombocytl

JIP — jednotka intenzivni péce

LAD - lateralni asymetricka dekubitalni poloha

OA — predni postaveni (occiput anterior)

OP — zadni postaveni (occiput posterior)

SIMS — simsova poloha

U — jednotka (unit)

UZ — ultrazvuk

VEX — vacumextraktor
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